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胃痛 セ ン チ ネ ル リ ン パ 節 同定 の た め の ,
パ テ ン トブ ル

ー を用 い た術中内視鏡下リ ン パ 系 マ ッ ピ ン グ (i n tr a o p e r a ti v e

e n d o s c o pi c l y m p h ad c m ap pi n g , I E L M ) の 精度を検討 した . 術前 に早期 と診断 され た 胃痛124 例に , 手術直前また は術中に胃内

視鏡を通じ, 病巣周囲4 カ所 に2% パ テ ン ト ブ ル
ー をそれ ぞ れ0 .2 m l ずつ 粘膜下注射 し, 開腹下で 胃紫膜面 に描出さ れ る胃癌

の リ ン パ 系を観察した . リ ン パ 流が描出さ れ, か つ リ ン パ 節が 染色され た症例は 117 例 で , 成功率は94% で あっ た . 染色 リ ン

パ 節をす べ て 生検 した後 , 胃痛を切除 し, 郭清リ ン パ 節の す べ て を病理組織学的に永久切片 で鏡検 した. I E L M に よる 染色 リ

ン パ 節個数は最多16 個 , 最小1 胤 中央値6 個 で, 郭清リ ン パ 節個数 は , 1 症例あた り39 個で あ っ た . 染色リ ン パ 節の 転移診

断の 感受性 は91 % (2 0/ 2 2) , 特 異性 は 1 00 % (9 5/ 9 5) , 正診率は98% (1 15 / 1 17) で あ っ た . 染色リ ン パ節 に 1 個 だけ転移を認め

た症例が , 7 例 (3 2 %) あっ た . 2 例 の 偽陰性 は
,
大きさが 1 .5 c m 以 上で

,
肉眼所見で転移リ ン パ 節と診断できる症例で , リ ン

パ 流 は描出された が転移リ ン パ 節が 染色 され な か っ た . しか し
,
リ ン パ 流 と転移陽性リ ン パ 節 の部位を対比する と, 転移の あ

っ たリ ン パ 節 はす べ て 染色 され たリ ン パ 流内に存在 した . 高 い 正診率そ して 高頻度の染色リ ン パ 節 へ の単独転移は , I E L M に

ょり染色 され る リ ン パ 節 が胃痛 の セ ン チ ネ ル リ ン パ 節で あ る こ とを示 した . 以上 の 成績よ り, 術前 に早期と診断され た胃痛症

例 へ のIE L M に よ る セ ン チ ネル リ ン パ 節生検は , 切 除胃痛の リ ン パ 節転移の 有無を正確に判定できる有用な診断法 であ ると結

論した.

E e y w o r d s 胃痛, セ ン チ ネ ルリ ン パ節, in t r a op e r ad v e e n d o s c o p ic l ym p h atic m ap pin g

胃痛が リ ン パ 節転移を伴うか否か を手術中に診断する こと

は
,
リ ン パ 節郭清 の 程度を決定するうえ に重要である . リ ン パ

節転移 は, リ ン パ 節の 大きさ ･ 形状 ･ 硬 度 ･ 割両性状な どの 肉

眼所見 で診断 できる こ ともあ るが, 検鏡 下 で 初め て観察できる

場合が多い .

セ ン チ ネ ル リ ン パ 節 と は 最初 に リ ン パ 流を受ける リ ン パ 節

で
, 転移が最初に生 じるリ ン パ 節で もあ る .

セ ン チ ネ ル リ ン パ

節に転移がなけれ ば
,
他 の リ ン パ 節 にも転移が な い こ とを示す

鍵とな るリ ン パ 節で ある .
セ ン チネ ル リ ン パ 節 の 概念を, リ ン

パ 節郭清 の 適応決定 に導入 し た の は 197 7 年の C ab a n a s らの 報

告
l)
が 初め て で あ る. 更 に19 9 2 年M o r to n

2) らが 色素法 に よ る

悪性黒色腫 にお けるセ ン チ ネル リ ン パ 節 の 同定を報告 した . 四

肢に 生 じた 悪性黒色腫 の 根治術 に は, 原 発巣 の 切除 にく わえ,

鼠径部 や腋席 に村す るリ ン パ 節郭清が必要であ る.
こ れ ら の 部

位の 徹底 し た郭清 は , 術 後 しば し ば下肢 や 上 肢の 浮腫 を招き,

患者の Q O L を著 しく低下 させ る . リ ン パ 節転移を認め る 症例

には 痛根治の た め に巳む得な い 合併症で あるが , 転移が 生 じて

い ない 場合に は 郭清を避けた い と こ ろで ある . 彼らは 悪性黒色

腫の 周囲にリ ン パ 時好性色素を注射 し, 鼠径部 や腋裔 に染色 さ

れ たリ ン パ 節を術中迅速組織診断 し, 引 き続 い て行わ れ るリ ン

パ 節郭清で採取さ れ た リ ン パ 節 の 組織診断 と比較 した と ころ ,

9 9 % 以上 の 正診率 であ っ た と報告 した . そ の 後, 陰茎痛
3)
,
陰

唇痛
4 )
,
乳癌
5) な どに もリ ン パ 系マ ッ ピ ン グが 適用 され る よう

に なり, 合理的なリ ン パ 節郭清の ため の 有用な指標と して, ま

た リ ン パ 節郭清 に伴う術後障害を予防す る方法と して 貢献 して

い るの で ある .

教室で は ,
1 99 3 年よ り早期の 胃痛に対する内視鏡的リ ン パ 系

マ ッ ピ ン グを考案 し
6 )
,
症例を重ね てきて おり , 本 研究 で は そ

の 精度 と臨床的意義を検討した .

対象お よ び方法

Ⅰ. 対象

199 3 年か ら199 8 年7 月まで に術前に早期胃痛 と診断 し た124

例 に 術 中 内視鏡 下 リ ン パ 系 マ ッ ピ ン グ (i n t r a o p e r a ti v e

e n d o s c o pi c l y m p h a ti c m a p pi n g ,I E L M ) を行 っ た . うち
,
不成功

が 7 例 あり, 失敗の 原 因は , 3 例 は 胃痛 に伴うあ るい は併存す

る潰瘍療痕 に よ る リ ン パ 流の 途絶, 2 例 は注射針 が胃壁を貫 い

た た め の 色素の 腹腔内 へ の 漏れ,手技 の 未熟2 例 であ っ た . 成功

した117 例を対象と した . 性別は 男性74 例
,
女性4 3 例で ある.

進行 程度は早期痛83 例 , 進行癌34 例 で , 術式 は 胃仝嫡術11

平成1 2 年 7 月 2 7 日受付, 平成1 2 年1 0 月 27 日受理

A b b r e vi ati o n s : I E L M , in t r a o p e r ativ e e n d o s c o pi c ly m p h ati c m a p pi n g ; L G A , 1 e 丘g a st ri c a rt e ry a r e a; L G E A , 1 eft

g a st o r o e pipl oi c a rt e ry a r e q; P G A , p O St e ri o r g a st ri c a rt e r y a r e a; R G A , ri gh t g a st ri c a r t e ry a r e a; R G E A ,
rig h t

g ast o r o epipl oic a rt e r y ar e a;
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例 , 幽門側胃切除衝 69 例
,
噴門側胃切除術12 例

, 胃分節切除

術19 例 , 胃局所切除術 6 例で あ っ た .

腫瘍 の 大き さ の 平均径 は2 4 m m (4 ･8 0 m m ) で あ っ た .

Ⅰ. I E lJ M の 手技

開腹直前ま た は 開腹下 に
,
内視鏡を用 い て腫瘍周囲の 粘膜下

に リ ン パ 噂好性色素を
,
2 3 ゲ ー

ジ の 内視鏡用局注針を用 い て

0 .2 m l ず つ
,
4 ケ 所 注入 し た . 使 わ れ た色素 は院内調剤 した 2%

の パ テ ン ト ブル ー ( s ul p h an b l u e p a te n t b l u e vi 01 et , 和 光純薬工

業 , 大阪) で , 学内 の 倫理委負会 の 承認と患者 へ の イ ン フ ォ ー

ム ド ･ コ ン セ ン トを得た.

Ⅱ . リ ンパ 節検索法

永久切片病理診断

す べ て の 郭清 リ ン パ 節 を対象と し た . リ ン パ 節 の 検索 は

10 % の ホ ル マ リ ン に4 8 時 間以上固定後, bil u s を含 む長軸方向

中心1 カ所 の厚さ6 〃 m 切片 に, H E 染色を行 い , 鏡検した.

Ⅳ . 病理学的記載

各臨床病理学的因子 の記載は胃痛取り扱 い 規約 (改訂12 版)
乃

に 従っ た .

Y . 統計 的処理

染色リン パ 節 の セ ン チネ ル リ ン パ 節と して の 評価 は
t
敏感皮

,

特 異度, 正診率 に て算出した .

敏感度 は セ ン チ ネ ル リ ン パ 節と 同定さ れ た 染色 リ ン パ 節 に転

移があっ た 症例数を, 仝郭清 リ ン パ 節の検索 で転移陽性であ っ

た 症例数で除 して算出 した. 特異 皮は 染色 リ ン パ 節 に転移を認

めなか っ た症例数をリ ン パ 節転移陰性 であっ た症例数で際して

算出した . 正診率 は リ ン パ 節転移 の 有無をIE L M に よ っ て 正確

に 診断できた症例数を全体の 症例数で険して算出した . 染色リ

ン パ 節に転移が無く, 他の リ ン パ 節に転移 が存在した症例を偽

陰性症例 と した .

Ⅶ . 統計処理法

腫蕩径 と染色リ ン パ 流の 数の 関係 に対する検定 に は, ノ ン パ

ラメ トリ ッ ク 法 の
一

元配置分散分析で K u r sk al W al 1i s の検定を

用い て検討 した . 危 険率が 5% 未満 の 場合を統計学的 に有意差

ありと判定した .

結 果

Ⅰ. 観 察された リ ン パ 流

IE L M に よ る リ ン パ 流 の描出ま た リ ン パ 節の 染色 は色素注入

直後 より始まり
,
5 分か ら2 0 分で 最も強く染色 さ れ (図 1) , 次

第に消秘 した .

染色 さ れ た リ ン パ 流 は , 左 胃動脈領域 (1 e ft g a st ri c a rt e r y

ar e a
,
L G A ) , 右胃動脈領域 (ri gh t g a s tri c ar t e r y a r e a , R G A ) , 左

胃大網動脈領域 q eft g a s to r o e pi pl oi c a rt e r y a r e a , L G E A ) , 右胃

大網動脈領域 (ri gh t g a st o r o e p ipl oi c a rte r y a r e a , R G E A) , 後胃動

脈領域 b o st e ri o r g a st ri c a rt e r y a r e a , P G A) の 5 領域に 分類 され

た .

痛占拠部位別 の リ ン パ 流 は, 胃 下部で は L G A が 71 % とも っ

と も多く, つ い で R G A , R G E A の 順で ,
L G E A

,
P G A へ の リ ン

パ 流 は 観察 さ れ なか っ た . 胃 中部で は L G A に 78 % ,
つ い で

R G E A
,
R G A

,
L G E A の 頻度 で あっ た . 胃上部で は L G A が最も

多く8 7% , 次い で L G E A , P G A の順 で , R G A , R G E A に は認め

なか っ た . (表1)

リ ン パ 流 の 領域数は
,
1 方向が 崩 %

,
2 方向が44 %

,
3 方向

が 12 % で あっ た . (表2)

腫瘍径と染色リ ン パ 流 の 数 の 関係で は
,
腫瘍 が 大きく.な る に

Fig . 1 . b p ar OtO m y e X p O S e d th e ly m ph ati c s tai n ni n g fr o m e 訂1 y

S t a g e g a St ri c c a n c e r j u st af t e r o r d u ri n g i n t r a o p e r a ti v e

e n d o s c o p i c l y m p h a ti c m a p p i n g (I E L M ) . T h e l y m p h a ti c

Ch a n n els かo m th e t u m o r fbll o w th e p a th w 野 O f th e l e ft g a stri c

打t e lγ.

T abl e l ･ I n cid e rLC e O f ly m p h ati c b asi n a c c o rdi n g to tu m o r lo c ati o n

In ci d e n c e o f ly m p h a ti c b a si n a c c o m p a n yi n g ( % )

L o c atio n N o . o f c a s e L - G A R - G A R - G E A しG E A P G A

U p p e r 15 87 0 0 20 13

M id dl e 6 4 7 8 3 3 5 5 3 0

L o w er 3 8 7 1 5 5 4 7 0 0
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内視鏡下 リ ン パ 系 マ ッ ピ ン グ に よ る 胃痛 リ ン パ 節転移診断の 精度

つ れ て
,
染色 され るリ ン パ 流の 数は 増加 した . (図2)

Ⅱ . 郭清 リ ン パ 節

IE L M に よ り染色さ れ た リ ン パ 節個数 は最大16 個 , 最小1 個,

中央値6 個 の ,
総計141 個で

,
うち36 個 に転移を認め た.

郭清 し た リ ン パ 節総数 は44 8 6 個で , 症例あ たり39 個で あ っ

た . うち
,
10 5 個 に転移を認 め た.

最終病理診断 で リ ン パ 節 に 転移を認 め た症例 は 22 例 で , う

ち染色 リ ン パ 節 に も転移を認 め た の は 20 例 で あ っ た . ま た染

色リ ン パ 節 に1 個だ け転移を認 め た症例 が 7 例 (32 %) で あっ た .

T a ble 2 . In cid e n c e o f n u m b e r of l y m p h atic b a s in

D ir e c ti o n N o . o f c a s e I n cid e n c e ( % )

O n e

L - G A

R - G A

R - G E A

L - G E A

T w o

し G A + R - G E A

R - G A + R - G E A

しG A + R - G A

L - G A + L - G E A

L - G A + P G A

T h re e

L - G A + R - G A + R - G E A

1

4

0
0

′

0

3

5

3

1

3

′

n
)

▲u
ノ

l

▲

Z

5

2
一

l

15

4 4

T a bl e 3 . P ati e n ts w ith ly m p h n o d e i n v oI v e m e n t

3 1 3

(表3)

従 っ て
,
I E L M に よ る リ ン パ 節 転移診断 の 感受性 は 91 %

(2 0 / 2 2) , 特異性は100 % (9 5/9 5) で あ っ た . (表4) 偽 陰性 の 2 例

は
, 表3 の N o . 7 と1 4 で あっ た .

い ずれ も1 .5 c m を超え る大き

さ の 肉日艮でも診断できる リ ン パ 節転移陽性例で あっ た .
これ ら

で は
,
リ ン パ 流は 観察さ れ たが 転移 リ ン パ 節 は染色 されなか っ

た .

転移 の あ っ た22 症例の 染色さ れ た リ ン パ 統領城 と転移陽性

リ ン パ 節 の 部位 の 検討で は 転移を認 め た リ ン パ 節36 個 は す ベ
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て 染色 され た リ ン パ 領域内 に存在 した . (表5)

∬ . 合併症

パ テ ン トブ ル
ー 注射 に よる 有害事象は , 観察さ れ な か っ た .

考 察

早期胃痛で は , リ ン パ 節転移の 頻度は少なく , 粘膜 内に留ま

るもの で は 3 - 4 % , 粘膜下層 におよ ぶ も の で は2 0 - 2 5 % で あ る
8)

.

こ れを受け, 近 年, 転移の ない 粘膜内 に留まる早期胃痛 の 手術

で は従来の標準術式で あっ た D 2 幽門側胃切除術 か ら ,
さ ら に

切除範囲と リ ン パ 節 郭清を縮小 した術式を採用 し , 術 後 の

Q O L を高 め よ うと す る研究 が進め られ て い る
9)

. 縮小手術の 適

応 は
,
｢ リ ン パ 節転移を認め な い 粘膜内痛｣ で あ る が ,

リ ン パ

節転移 の 確実な診断法が確立 さ れ て い ない 現 在, 原発巣の 肉眼

型
,
大 きさ

,
組織型

,
潰瘍 の 有 無な どか らリ ン パ 節転移の 有無

を推測 して 行わ れ て い る の が現状 で ある . こ の ような間接的な

転移予測 で は 縮小手術可能 な症例数が限 られ , 早期胃痛 の 大部

分を占め る リ ン パ 節転移を認 め な い 症例 は , 縮小手術 や機能湿

布手術 の 恩恵に浴する こ と は で きない . 直接的 に リ ン パ 節転移

を診断す る方法が切望され る.

この た め
, 郭清 され る リ ン パ 節をす べ て 迅速病理診断に提出

し, 郭清程度 の指標と して い る施設もあ る . しか し, こ の 研究
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内視鏡下 リ ン パ 系 マ ッ ピ ン グに よ る胃痛 リ ン パ 節転移診断の 精度

でも示さ れ た よう に, 郭清 リ ン パ 節 数は 約40 個 あまり に達 し,

その うち転移 の ある リ ン パ 節 は , 中間値で 3 個 ほ どで ある . 従

っ て , 全て の 郭清リ ン パ 節 を術中に迅速組織診断す る方法は効

率的と は い えな い .

こ の 間題を打破すべ くI E L M が 開発 さ れ た の で ある . 胃痛 に

お けるセ ン チ ネル リ ン パ 節 の 研究 は皆無 で, 悪性黒色腫 ,
乳痛,

陰唇痛 ,
陰茎痛 な ど の 検 討が 見 られ る . C o d y

lO)
は 乳癌の リ ン

パ 節生検 の結果を集計 し セ ン チ ネル リ ン パ 節に の み 転移があ

り, 他の リ ン パ 節 に転移がない 症例 が45% (3 3 ‰67 %) と 高率 に認

められ た こ と を根拠 と して s e n ti n el l y m p h a d e n e ct o m y の有用性

を報告 して い る . ま たT u r n e r ら
1 1)
は乳癌 の セ ン チ ネ ル リ ン パ

節 に転移を認 め なか っ た 60 症例 に 対し, セ ン チ ネル リ ン パ 節

以外の リ ン パ 節 (10 8 7 個) の 連続切片を作製 し, その うちの 1 個

にの み転移を認 め た と 報告 して お り, セ ン チ ネル リ ン パ 節同定

の 意義を主張 して い る .

日 本で の リ ン パ 管 の 研究 は1 93 6 年の 井上 ら
12)
に よ る屍体を

用 い た 凱 十 二指腸な どの リ ン パ 系 の 研 究 が 代表的で あり ,

1 9 5 2 年 Ⅲn 皿 0 雨b
13)
に よ り四 肢の リ ン パ 管を造影す る方法が開

発され , そ の 後こ の 手技 はS k y B l u e を伺 い て胸腹部領域の リ ン

パ 管の 研 究, 特 に悪性腫瘍の リ ン パ 転移経路や郭清範囲の 研究

に応用さ れ た
1 4)

. 最 近 で は 萩原 ら の 開発 し た 微粒子活性炭

C H 4 4 が そ の リ ン パ 嗜好性 か ら使用 され
15 )
, 焚膜 下 へ の 注射 に

よ る胃リ ン パ 流 とそ の 流 れを根拠 に し た合理的リ ン パ 節郭清 に

つ い て報告 して い る
16 )

. しか し
,
どの 研究 に お い て もセ ン チネ

ル リ ン パ 節の 概念 には た どり着い て い ない .

金沢大学第二外科 に て開発さ れ たI E L M は内視鏡下 に胃痛周

囲の 粘膜下 に リ ン パ 噂好性色素パ テ ン トブ ル
ー を注入 し

,
生 体

の リ ン パ 系 を描出す る方法である . 近年 ,
生理 学の 進歩 により

,

リ ン パ 液輸送 は リ ン パ 管 へ の 受動的な陰庄の 作用(筋肉の 収縮 ,

呼吸な ど) だ けで なく平滑筋や弁が存在 し, 自動 能をも っ て い

る こと が 明 らか にな っ た
17)

. すな わ ち
,
リ ン パ 流の 検索 は, 剖

検例よ りも生体 で行う の が より妥当性 があ る と考え られ る .

またIE L M で使 用 した パ テ ン ト ブ ル ー は 古く か ら リ ン パ 管造

影の 際
,
皮下 に注入 し, 便周 され て きた 薬剤 で, 副作用 と して

ア レ ル ギ ー

反 応が 危惧 さ れ た が ,
全 身麻酔下 で あ っ た た め か ,

成功, 不成功に 関わ ら ず有害事象は発生 しな か っ た .

I E L M で は
, 内視鏡 に よ り正確 に病変 を確認 し, 粘膜面 より

色素注射が行え る こ と が利点 で あ る . 早期 胃癌は
,
術 中に触知

できな い 病変で ある こ とが しば し ば で ,
剰莫面か ら の 色素注入

は正確 さ に 欠け る . また
,
西
1削
ら の 電子顕微鏡に よ る 胃壁リ ン

パ 管の 観察 に よ れ ば粘膜｣F 層 , 焚膜 下層 に リ ン パ 管は 豊富か つ

網状に 存在 して おり
,
こ れ ら は 粘膜固有層深部と密に連絡 し固

有筋層を貰い て い る と され て い る . 従 っ て 渠膜 に色素 を注入す

る方法で は 腫瘍 の 位置 に誤差が 生 じ, 腫瘍を ド レナ
ー

ジす るリ

ン パ 流 を正 しく描出 しない お それ が あ る. よ っ て
,
胃内腔 より

観察 し色素注 入す るI E L M は腫瘍 の 支配 リ ン パ 流 をよ り正 確 に

描出する と 考えら れ る .

I E L M に よ る リ ン パ 節転移診断率は 98 % と高率で , リ ン パ 節

転移の 有無の 診断 に有用であ る こ とが 示 さ れ た . 偽 陰性 であ っ

た2 例 は い ずれ も1 .5 c m を超 える 大き さ の 肉眼的リ ン パ 節転移

陽性例で あ っ た . リ ン パ 流 は転移 リ ン パ 節 に 向か っ て い る もの

の
, 染色 さ れ な か っ た例 で ある .

こ の 原 因は痛転移に よ る リ ン

パ 管の 閉塞 で ある と考えら れ る . 今 回の 検 討で は ,
こ の よ うな

症例も含ま れ て い る が ,
こ れ を除外す る と リ ン パ 節転移診の 正

315

診率は100 % と な っ た . 従 っ て , I E L M に よ っ て染色 さ れ た リ

ン パ 節は痛か ら 敢初に リ ン パ 流を受ける リ ン パ 節, セ ン チ ネル

リ ン パ 節と 判断 して 良い と考え る. ま た
,
転移が 非染色リ ン パ

流域の リ ン パ 節に 観察されな か っ た こ と は , 将 に よ るリ ン パ 管

閉塞で , 本来の リ ン パ 流 が遮断され, 隣接す る他 の 流域 に流出

す る現象
1 9)
が
,
こ の ス テ

ー ジ で は 起 こ っ て い な い こ と を示 し

て い る .

岡 島ら
2 0) は 胃痛の リ ン パ 節の 検索法を1 切片か ら3 切片 にす

る と転移検出陽性率が 10 % 上昇 す る こ と を報告して い る . こ

の ようなリ ン パ 節微少転移は , リ ン パ 節 の 検索切片数を増 やせ

ば増加す る は ずで あり, よ り鋭敏 なR r P C R 法を用 い た遺伝子

検索で は, さ ら に頻度は増すであろう. 微 少転移莱の 生物学的

意義 に つ い て は論談がある と ころ で ある が ,
外科臨床上は こ の

ような転移巣 と い え ども, 確 実 に郭博 して おく べ き と考える .

今 回I E L M に よ っ て染色され た領域 と転移陽性 リ ン パ 節の 部位

の 検討 で は ,
リ ン パ 節転移 はIE L M に より示 され る染色リ ン パ

領域内で起こ る こ と示 しており, 非染色領域 に は転移を認めな

い結果と な っ た . 前述 の 偽 陰性例の 2 例 に しても転移リ ン パ 節

は 染色さ れ ずと も染色 リ ン パ 領域内 にあっ た . 転移 の 起 こ るリ

ン パ 流 を正 確 に描出す るI E L M
■
の 利 点の

一

つ で ある . 従 っ て

I E L M に よ る リ ン パ 節の 染色の 有無 だけでなく , 染色 リ ン パ 沈

もリ ン パ 節郭清 の 大きな指標と な る と考えら れ る の で あ る.

従 っ て , 現時点で は セ ン チ ネル リ ン パ 節 の 術 中組織診断で , 痛

が 陰性 と され て も
,
色素で 染色 される リ ン パ 流域 の リ ン パ 節は

現時点で は 郭宿す る方 が安全と考えて い る .

こ れ を外科臨床の場で応用すれば染色 リ ン パ 流 1 方向ない し

2 方 向を示す症例 には 選択的リ ン パ 節 郭清を伴う胃局所切除縮

ま た は胃分節切除術を適応できる と考える . 選択 的リ ン パ 節郭

清 に より迷走神軽 の各分枝を温存でき, 胃局所切除術また は胃

分節切除術 に より胃の 切除範圃の 縮小が 可 能と なる . こ れ ら は

小胃症状 や ダ ン ピ ン グ症候群の 胃切除後症候群の 予防 に つ な が

る で あろう.

I E L M を 施行する と , 染色リ ン パ 流 の 領 域が 1 方向, 2 方向

を示す症例が 88 % も存在す る. 故 に 転移例 を さ し 引い て も約8

割 の 症例 が 対 し根治性を保持 し た縮小手術 や機能温存手術の 恩

恵 を浴する こ と が可能 と推測さ れ る の で ある .

今恒l の 権 討対象の 中で 転移 の あ っ た22 例の な か に 胃痛取り

扱 い 規約 上 n 2 に の み 転移 が あ っ た 症 例 を2 例 ( 表5 の N o 7 ,

N o .2 0) 認 め て お り, それ ぞ れ N o .1 0 また N o .8 の リ ン パ 節 に転

移 し て い た .
こ こ で 1 群 に転移がなく 2 群以 上に転移を認 め る

も の を跳躍転移 と定義する と
,
M a ru y a m a ら

21)
は 1 9 3 1 例 の 胃

癌 の リ ン パ 節転移検索で , 数 % に こ の よう な 跳躍転移 が 存在

す る と し て い る . 今回 の 検 索 で 跳躍転移 を示 し た 2 症 例 は

I E L M の リ ン パ 流が 1 群 リ ン パ 節 を経由せず に直接 2 群リ ン パ

節 に 流人 して い た .
つ まり, 解剖学的個体差 に より規約上 2 群

の リ ン パ 節 が セ ン チ ネル リ ン パ 節 で あ っ た と 考え ら れ,跳 躍転

移に は こ の よう な症例が含まれ る と 考えら れ た .

I E L M に よ り描出 され た リ ン パ 流 は 痛占拠部位別 に見 ると 胃

の 下部 で は L G A , R G E A , R G A の 3 領 域 ,
中 部 で は L G A ,

R G E A
,
R G A

,
L G E A の 4 領域 に 見 ら れ た . ま た 胃上 部 で は

L G A
,
P G A

,
L G E A の 3 領域 に 認 め た .

こ の 流 れ は す で に

C oll e r
2 2)
に より 示さ れ た リ ン パ 流 に 一 致 し , ま た胃痛取り扱 い

規約第12 版 に お ける1 群リ ン パ 節を網羅 し てい る . しか しな が

ら
,
染色 さ れ た リ ン パ 涜城 の 数で は , 1 な い し2 領域が 88 %
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を占め , 3 流 域以上を示すも の は少なか っ た . 加 えて , 腫瘍 径

とリ ン パ 流域数の 関係 で は, 腫瘍径が 大きく な る と リ ン パ 流域

数が増加す る傾向が 見ら れ た .
こ の 成績は

,
I E L M の 対 象 を術

前 に早期胃痛 と診断 さ れ た 症例 と し
,
その 膿瘍径 の 平均値 は

24 m m と 小さ く
,
深遠度 が 浅か っ た こと が 影響 して い る と 考え

られ る . こ の ス テ ー ジ で は
,
現行 の 胃痛取り扱 い 規約で の リ ン

パ 節群分類で は なく, C oll e r の 胃リ ン パ 流の 区分 (図3) で , 胃

痛リ ン パ 節郭清範囲を分類すべ きで ある こ と を示 して い る . こ

の 場 合, ドレナ
ー

ジ され るリ ン パ 流 は, I E L M に よ っ て 初め て

描出可能とな るも の と思わ れ る .

結 論

I E L M を用 い た術前 に早期胃痛 と診断 した 症例 に お け る セ ン

チ ネル リ ン パ 節同定 の 臨床的意義を検討 し以下 の 結 果を得た .

1 . I E L M に よ る リ ン パ 節転移診断感受性 は 91 % (2 0 / 2 2) ,

特異性 は100 % (9 5 / 9 5) で , 正 診率は98 % (1 1 5 / 11 7) で あ っ た .

2 . 転 移の あ っ た リ ン パ 節 はす べ て染色 され た リ ン パ 領域内

に存在 した .

3 . 施療 占拠部位別 の リ ン パ 流 の 検討で は, 染色 さ れ た リ ン

パ 領域は 胃痛取り扱 い 規約第12 版 にお ける1 群リ ン パ 節 を網羅

して い た
リ
リ ン パ 領域 は

,
1 方向が 44 % , 2 方 向 が44 % , 3

方向は12 % で あ っ た .

4 . 腫 瘍径と リ ン パ 領域数 の 関係 で は腫瘍径 が大きくな る に

つ れ て描出され る リ ン パ 領域数は多く な っ た .

以上 よ りIE L M に より染色された リ ン パ 節 はセ ン チ ネル リ ン

パ 節 と同定 され , 転移 の 有無を検索する の に 有用 であ っ た . ま

た
,
I E L M で 摘出 さ れ るリ ン パ 流域 を指標 に , 術前 に 早期胃痛

と診断 した 症例 の 約 8 割が 標準的なD 2 手術 を縮小で きる こ と

が 明 らか にな っ た .
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